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ABSTRACT
Background & objectives: Dental caries is one of the most chronic diseases in children. Various
factors were effective in incidence and prevalence of dental caries. The aim of this study was to
determine the dental caries prevalence among 6-12 years old school children in Ardabil city.
Methods: In this descriptive–cross sectional study a total of 847 school children (444 girls and
403 boys) were randomly selected from public and private schools in all over of Ardabil city.
Clinical examination of children have been done for dental caries according to world health
organization (WHO) criteria including determination of DMFT, dmft, DMFS and dental caries
prevalence. Data were analysed in SPSS.16 by statistical methods.
Results: Total prevalence of dental caries was 79.7% in children with 71.1 % in permanent and
88.3 % in primary dentition. The mean of dmft, DMFT, DMFS indexes were 2.74± 0.09, 1.6±0.1,
and 3.5± 0.1, repectively. Results showed that there was a significant relation between DMFT,
dmft and DMFS and age group.
Conclusion: Results showed that the dental caries prevalence among 6-12 years-old school
children in Ardabil city was higher than the world standard. Therefore, improving the existing
dental services, programing and performing education, prevention and treatment programs for oral
health between school children seems to be necessary in the future.
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ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪاﻧﯽ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ دوران 
ﻧﯿﺰ ( OHW)ﺑﻬﺪاﺷﺖﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽو ﮐﻮدﮐﯽ اﺳﺖ 
06-09ﺷﯿﻮع ﺑﺎ ي ﺳﺮاﺳﺮﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ آن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺗﺸﺨﯿﺺ در ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن در ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺪرﺳﻪ درﺻﺪي 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻃﻼﻋﺎت آﻣﺎريﺑﺮ اﺳﺎس ا. [2،1]داده اﺳﺖ
ﺳﺎﻟﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 6- 21ﮐﻮدﮐﺎن %16،ﮐﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﯾﯽ
ﺑﻪ ﯾﮏ دﻧﺪان ﭘﻮﺳﯿﺪه و ﯾﺎ ﯾﮏ دﻧﺪان اﻓﺘﺎده دارﻧﺪ و 
ﻋﻠﺖ ﺷﯿﻮع ﯾﺎ ﺑﺮوز وﺳﯿﻊ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ در ﺗﻤﺎم ﻃﺒﻘﺎت 
ﺑﺎر ﻣﺎﻟﯽ زﯾﺎدي ﺑﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
در ﮐﺸﻮر اﯾﺮان . [2]ﺟﺎﻣﻌﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
و %0/2ﺳﺎﻟﻪ 6- 9در ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن TFMDﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
درﺻﺪ ﺑﻮده 1/5ﺗﺎ 0/9ﺳﺎﻟﻪ 21در ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن 
6ﺗﺎ 3ﮐﻮدﮐﺎن در ﺑﯿﻦ tfmdﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .اﺳﺖ
درﺻﺪ 4/8ﺗﺎ 3/3ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻪ 9و ﮐﻮدﮐﺎن %1/7ﺳﺎﻟﻪ 
ﻣﯿﺰﺑﺎن، ﭼﻬﺎر ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻣﻬﻢ . [3]ﺷﺪه اﺳﺖﺑﯿﺎن
در ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ و زﻣﺎن ﻣﯿﮑﺮوب ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ دﻫﺎن،
ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺪون ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﺠﺎد
وﺟﻮد ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ اﻣﮑﺎن اﯾﺠﺎد 
. [4]
:ﭼﮑﯿﺪه
ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪاﻧﯽ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ دوران ﮐﻮدﮐﯽ اﺳﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در ﺷﯿﻮع و ﺑﺮوز اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮﺛﺮ زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﺑﻮد.6-21انآﻣﻮزﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان در ﺑﯿﻦ داﻧﺶ
ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮ(  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﻣﺪارس 304ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ و 444آﻣﻮز )داﻧﺶ748در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﻌﺪاد روش ﮐﺎر:
ﮐﻪ اﺷﺖﺑﻬﺪآﻣﻮزان ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽدوﻟﺘﯽ و ﻏﯿﺮاﻧﺘﻔﺎﻋﯽ ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺶ
و اﻃﻼﻋﺎت در ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺘﯽ وارد و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪtfmd ,TFMD ,SFMDﻫﺎي ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 61ﻧﺴﺨﻪ SSPSدر ﻧﺮم اﻓﺰار AVoNAو tset-Tﻣﺠﺬورﮐﺎي،اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي آﻣﺎري ﺷﺪﻧﺪ. داده ﻫﺎ ﺑﺎ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ در دﻧﺪاﻧﻬﺎي %97/7ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﺋﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ6-21آﻣﻮزان ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان در ﺑﯿﻦ داﻧﺶﺷﯿﻮع ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
و 2/47±0/90ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ SFMDو TFMD،tfmdﻫﺎي ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ ﺷﺎﺧﺺ%88/3و در دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺷﯿﺮي%17/1داﺋﻤﯽ 
و ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﯽ SFMDو TFMD، tfmdﻫﺎي دار آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺﺑﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ3/5±0/1و 1/6±0/1
وﺟﻮد داﺷﺖ.
ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي 6-21آﻣﻮزان ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان در ﺑﯿﻦ داﻧﺶﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
رﯾﺰي و اﻧﺠﺎم ﻣﻮاردي از ﻗﺒﯿﻞ آﻣﻮزش، ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻬﺒﻮد در ﺳﺮوﯾﺲ دﻫﻨﺪه
رﺳﺪ.ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎن در آﯾﻨﺪه ﮐﺎﻣﻼً ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
آﻣﻮزانداﻧﺶ، tfmd، TFMD، SFMDﺷﯿﻮع، ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان،ﮐﻠﯿﺪي: ﮐﻠﻤﺎت
14ﺳﻌﯿﺪه اﺻﺪق و ﻫﻤﮑﺎران ...             ﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزانﺑﯿﺷﯿﻮع ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان در 
ﺳﺎﻟﻪ 6-21ﺳﻨﯽﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪاﻧﯽ در ﮔﺮوهﺷﯿﻮع 
ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﮔﺮدد. اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
ﺎنو ﺟﻮاﻧﺎنﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ در ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧ
اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ در ﻣﯿﺎن اﻗﺸﺎر ﮐﻢ و اﺧﺘﻼل اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ 
ﯽ ﮐﻪ رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و ﯾﺪ و ﮔﺮوه ﻫﺎدرآﻣ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺣﺎدﺗﺮ دﻧﺪان را ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪاﻧﯽ در . [5]
ﺳﺎل و از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺪﻟﯿﻞ 21ﺗﺎ 6داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺳﻨﯿﻦ 
ﻧﺒﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ، 
اﯾﻦ در ﻣﻮرد ﺷﯿﻮع ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪاﻧﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﺪ.اﻧﺠﺎم 1931-29در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ اﻓﺮاد
ﮐﺎرروش 
ﺮ روي ﺑ  ـﮐﻪ ﺑﻮدﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ از ﻧﻮع ﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﭘ
داﻧـﺶ آﻣـﻮزان از (ﭘﺴﺮ304دﺧﺘﺮ و 444)ﻧﻔﺮ 748
ﺑـﻪ آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﮐﻪ 2و 1ﻧﻮاﺣﯽ 
ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻣﺪرﺳـﻪ 21از ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
، اﻧﺠـﺎم اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 19-29در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮔﯿﺮي 
ﺑﺮآورد ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع از ﭘﺲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪادﮔﺮدﯾﺪ.
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻤﮑﯽ در دوﺟـﻨﺲ دﺧﺘـﺮ و ﭘﺴـﺮ و ﺑـﺎ ﺣـﺪود 
و ﺟـﺪول آﻣﺎري ﻓﺮﻣﻮل ﺑﺮ اﺳﺎس %  5ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ رﯾﺰش 
ﻧﻔـﺮ ﺑـﺮآورد ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺗﻌـﺪاد 748ﺑﻪ ﺗﻌـﺪاد ﮐﻮﮐﺮان 
ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑ ـﺎ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺟـﻨﺲداﻧـﺶ آﻣـﻮزان از ﻫـﺮ 
ﻣﺪارس اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ. 
ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣـﻪ و ﭼـﮏ ﻟﯿﺴـﺖ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ 
ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺗﺤـﺖ ﻧـﻮر ﻃﺒﯿﻌـﯽ و ﺷﺪه از ﻗﺒﻞ ﺑﻮدآﻣﺎده 
ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﻧﺪ وآﯾﻨـﻪ ﯾﮑﺒـﺎر ﻣﺼـﺮف ﺗﻮﺳـﻂ ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ 
ﻣـﻼك ﺗﺸـﺨﯿﺺ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ. 
ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﻧﺒﻮده ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ 
ﺑﺎ ﺳﻮﻧﺪ ﻧﺮم ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻮﺳـﯿﺪه در ﻧﻈـﺮ 
ه ازﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه يداده ﻫﺎﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. 
آﻣﺎري ﻧﺮم اﻓﺰار درآﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽروﺷﻬﺎي 
و tset-Tآزﻣ ــﻮن ﻣﺠ ــﺬورﮐﺎي، و 61ﻧﺴ ــﺨﻪ SSPS
< p0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨـﯽ داري . آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪﻧﺪAVoNA
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔـﺮ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ 748در ﮐـﻞ 
ﺳﺎﻟﮕﯽ 9ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ 
( %25/4ﻧﻔﺮ )444دﺧﺘﺮان ﺑﺎ ﺑﻮد. ( %81/8ﻧﻔﺮ )951ﺑﺎ 
.(1)ﺟﺪول ﺑﻮدﻧﺪ(%74/6ﻧﻔﺮ)304و ﭘﺴﺮان ﺑﺎ
















از ﺑـﯿﻦ ﮐـﻞ داﻧـﺶ آﻣـﻮزاﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ،
داﻧﺶ از ( %39/1ﻧﻔﺮ )786ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪاﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ،
ﺳـﻤﺖ %59/5)6دﻧـﺪان در ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﭼﺎر آﻣﻮزان 
ﻧﻔـﺮ 15ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ ﭘـﺎﯾﯿﻦ( و %49/6ﺑـﺎﻻ وﭼـﭗ
684( ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ را در ﺳـﺎﯾﺮ دﻧـﺪاﻧﻬﺎ داﺷـﺘﻨﺪ. %6/9)
ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان داﺋﻤﯽآﻣﻮزانداﻧﺶاز (%75/4ﻧﻔﺮ)
دﻧﺪاﻧﻬﺎي داﺋﻤﯽ ﺧﻮد آﻧﻬﺎ( %0/9)از ﻧﻔﺮ 7.ﺪﺷﺘﻨدارا
دﻧـﺪان (%32ﻧﻔـﺮ ) 011ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ را از دﺳﺖ داده و 
.داﺋﻤﯽ ﺧﻮد را ﭘﺮ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
داﻧﺶ آﻣﻮزان ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان از ( %46/5ﻧﻔﺮ )645
( دﻧﺪان ﻫﺎي %41/5ﻧﻔﺮ )321ﻨﺪ و ﺗﻌﺪاد ﺷﺘﺷﯿﺮي دا
ﻧﻔــﺮ 427ﺷــﯿﺮي ﺧــﻮد را از دﺳــﺖ داده ﺑﻮدﻧــﺪ. 
ﻧﻔﺮ 97و( داراي دﻧﺪان ﻫﺎي ﺷﯿﺮي ﺑﻮده اﻧﺪ %58/5)
دﻧﺪان ﻫﺎي ﺷﯿﺮي ﺧـﻮد را ﭘـﺮ ﮐـﺮده آﻧﻬﺎاز (%9/3)
.ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ در دﻧﺪان ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع 1ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺑﺎ 
( 101/3ﺳﺎﻟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ )21داﺋﻤﯽ در دﺧﺘﺮان 
4931اول، ﺑﻬﺎر ﺷﻤﺎرهﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ    24
داري از ﻧﻈـﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ را دارا ﻣﯽ
آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ در 
.(1)ﺟﺪول ﺸﺪﻧآﻣﻮزان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﯿﻦ داﻧﺶ
ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ در دﻧﺪان ﻫﺎي ﺷﯿﺮي در ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ 
ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻪ7در دﺧﺘﺮانو %051ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻪ 6ﭘﺴﺮان
دار ﺑﯿﻦ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽﺑﻮد.% 231/7
ﻫﺎي ﺷﯿﺮي ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻦ ﺷﯿﻮع ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ در دﻧﺪان
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺳﺎﻟﻪ 6- 21آﻣﻮزان و ﺟﻨﺲ در داﻧﺶ
.(2)ﺟﺪول 

















ﺳﺎﻟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ 7در داﻧﺶ آﻣﻮزان tfmdﺷﺎﺧﺺ 
ﻧﯿﺰ ﺳﺎﻟﻪ 21داﻧﺶ آﻣﻮزان درو ﻧﯿﺰ ﮔﺮوه ﻫﺎ 
از ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ TFMDو SFMDﻬﺎيﺷﺎﺧﺼ
ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري آﻧﺎﻟﯿﺰ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎي ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ وارﯾﺎﻧﺲ
ﺑﯿﻦ ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ tfmd , TFMD , SFMD
. (3)ﺟﺪول داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از داﻧﺶ tfmdﺷﺎﺧﺺ 
در TFMDو SFMDﻫـﺎي ﺷﺎﺧﺺ و آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ 
ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﺴـﺮان دﺧﺘﺮان 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐـﻪ اﺧـﺘﻼف ﺑـﯿﻦ tset-Tآزﻣﻮن آﻣﺎري 
در ﺑﯿﻦ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري tfmdﻣﻘﺎدﯾﺮ
و SFMDﺷـﺎﺧﺺ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ وﻟﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ دار ﻧﺪاﺷـﺖ درTFMD
ﺷـﯿﻮع ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه، سﺑـﺮ اﺳـﺎ. (4)ﺟـﺪول 
، در دﻧـﺪاﻧﻬﺎي %17/1ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ  در دﻧﺪاﻧﻬﺎي داﺋﻤﯽ 
و ﺷـﯿﻮع ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ ﮐﻠـﯽ در ﺳﯿﺴـﺘﻢ %88/3ﺷـﯿﺮي 
ﺑﻮده اﺳﺖ. %97/7دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺷﯿﺮي و داﺋﻤﯽ 
ﺑﺤﺚ 
داﻧﺶ آﻣﻮزان از ( %39/1ﻧﻔﺮ )786ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻨﺪ ﮐﻪ درﺻﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﺋﯽ ﺷﺘرا دا6ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان 
اﺳﺖ و ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻣﺪون و ﺻﺤﯿﺢ ﺑﺮاي 
اﻇﻬﺎر 1. ﻣﮏ دوﻧﺎﻟﺪﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﻌﺎﻟﺠﻪ و درﻣﺎن آﻧﻬﺎ 
اول داﺋﻤﯽ )ﻣﻮﻟﺮ6ﻣﯽ دارد ﮐﻪ ﮐﺸﯿﺪن ﯾﮏ دﻧﺪان 
ﻓﮏ ﭘﺎﺋﯿﻦ( ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﺎرآﺋﯽ ﺟﻮﯾﺪن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
ﻧﻔﺮ از 773ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﯾﻦ . [1]ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد 
)ﻣﻮﻟﺮ اول 6( ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان %49/3داﻧﺶ آﻣﻮزان )
ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﺳﺎﯾﺮ ﻓﮏ ﭘﺎﺋﯿﻦ را داﺷﺘﻨﺪ( درداﺋﻤﯽ
. دﻧﺪاﻧﻬﺎي داﺋﻤﯽ اﯾﻦ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺣﺎﺋﺮﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ 
ﺳﺎل ﭘﺲ از روﯾﺶ در 3- 4ﻃﯽ TFMDاﻓﺰاﯾﺶ 
داﺋﻤﯽ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﻣﺮ دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻣﻮﻟﺮ اول 
ﺿﺮوري ﻣﯽ ﻫﻨﮕﺎم آﻣﻮزش، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن زود
. [5]ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ % 46/5ﺑﺎ وﺟـﻮد داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن 
دﻧﺪان ﺧﻮد را ﭘﺮ ﮐﻮدﮐﺎن %9/3دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺷﯿﺮي، ﻓﻘﻂ 
دﻫﻨـﺪه ﻋـﺪم ﺗﻮﺟـﻪ ﮐـﺎﻓﯽ ﺑـﻪ ﺎن ﻧﺸﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 
ﺑﯿﻦ درﻣﻌﺎﻟﺠﻪ و درﻣﺎن ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﻫﺎي دﻧﺪان ﺷﯿﺮي 
ﮐـﻢ ﯾﻦ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ آﮔـﺎﻫﯽ ﺑﭽﻪ ﻫﺎ ﺑﻮده و ا
ﺳـﻼﻣﺖ در زﻣﯿﻨ ـﻪ داﻧـﺶ آﻣـﻮزان و واﻟ ـﺪﯾﻦ آﻧﻬـﺎ 
دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺷﯿﺮي ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺳﺎﻟﻪ ﻫﺎ 7ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻦ  در tfmdﺷﺎﺧﺺ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺳﺎﻟﻪ 21در داﻧﺶ آﻣﻮزان وﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺎﯾﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳTFMDو SFMDﻬﺎيﺷﺎﺧﺼ
ﺑﺎ رﺷﺪ ﺳﻦ ﮐﻮدك tfmdﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
و SFMDوﻟﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﻧﺪاﻧﻬﺎي داﺋﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ رﺷﺪ ﮐﻮدك اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ TFMD
dlanoD cM1
34ﺳﻌﯿﺪه اﺻﺪق و ﻫﻤﮑﺎران ...             ﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزانﺑﯿﺷﯿﻮع ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان در 
( در 1102و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﻪ ﺳﺎل )2ﯿﺲﻠاي ﮐﻪ داﮐ
7-41ﻣﻮرد ﺷﯿﻮع ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪاﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن 
ﺳﺎﻟﻪ ﮐﺸﻮر زاﮔﺮب اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ 
ﺎ ﺳﻦ ﺑSFMDﮐﻪ راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﭽﻪ ﻫﺎي SFMDوﺟﻮد دارد ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ 
ﺑﭽﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﺳﻨﯿﻦ SFMDﺳﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ از 11-41
ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ اﺳﺖ هﺳﺎل ﺑﻮد7-01
. [6]ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
2102و ﻫﻤﮑﺎران در 3ﺎﮔﺎﻧﺗﻮﺳﻂ ﻻﯽ ﮐﻪ ﮋوﻫﺸﭘدر 
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ tfmdﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺷاﻧﺠﺎم 
ﻫﻢ ﺣﺎﺿﺮﺳﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
.[7]ﺧﻮاﻧﯽ دارد
8831ﮐﻪ ﻣﺼﺎﺣﺐ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دادﻧﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم 6-11ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯿﻦدر
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ( =p0/300)داري ﺑﺎ ﺳﻦ ﮐﻮدﮐﺎن دارد
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، ﺷﯿﻮع ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان داﺋﻤﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
cilkuD2
anagaL3
،در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻈﻬﺮي و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ. [8]ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﯿﺎز درﻣﺎﻧﯽ در دﻧﺪان ﻫﺎي ﺷﯿﺮي در ﮔﺮوه 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﺎ 7-8ﺳﻨﯽ 
. [9]ﺷﺖﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺣﺎﺿﺮ
در داﻧﺶ 3/1±0/31ﺑﺎtfmdﺷﺎﺧﺺﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ 
در دﺧﺘﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ از 3/50±0/1ﺑﺎTFMDﺷﺎﺧﺺ 
ﻣﺸﺨﺺ tset-T. آزﻣﻮن آﻣﺎري ﭘﺴﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﺑﯿﻦ ﭘﺴﺮان و tfmdﻧﻤﻮد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ
دﺧﺘﺮان ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮده اﺳﺖ
ﮐﻪ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ در دادﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ (. =p0/100)
ﭘﺴﺮان ﺑﯿﺶ از دﺧﺘﺮان اﺳﺖ ﮐﻪ دﻧﺪان ﺷﯿﺮي در
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﺧﺘﺮان ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
دﻫﺎن و دﻧﺪان و ﺑﺎزﯾﮕﻮﺷﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺴﺮان ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﻨﯽ ﻫﺎﺷﻢ راد و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻫﻢ در ﻣﻮرد ﺷﯿﻮع 
ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ در دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺷﯿﺮي و داﺋﻤﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎل 
ﺑﺎ در ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ 9831
آﻟﮋاﻧﺪرو و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ . [01]ﻧﺪرﺳﯿﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻧﯿﺰ در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ در ﻣﮑﺰﯾﮏ در ﺑﯿﻦ داﻧﺶ 








5/4±0/30/1 ± 2/50/4±0/1ﺳﺎل 21
3/5±0/10/1 ± 1/62/47±0/90ﺟﻤﻊ
0/1000/1000/100eulav-p




3/4±0/10/1 ± 1/60/90 ± 2/7ﺟﻤﻊ
0/7600/710/100eulav-p
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ﯿﺪﻧﺪ ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳ6- 31آﻣﻮزان 
ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ در دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺷﯿﺮي ﭘﺴﺮان و 
و ﺷﯿﻮع %94/4و در دﻧﺪاﻧﻬﺎي داﺋﻤﯽ %37/6دﺧﺘﺮان 
ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص %77/4ﮐﻠﯽ ﻫﻢ 
در ﻣﻮرد ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪاﻧﻬﺎي داﺋﻤﯽ در دﺧﺘﺮان و 
ﺣﺎﺿﺮاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺴﺮان و ﺷﯿﻮع ﮐﻠﯽ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﮐﻤﺘﺮ
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻈﻬﺮي و در . [11]ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﮐﻞ 6-21ﻣﺸﻬﺪ ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن 
اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت . [9]ﺑﻮده اﺳﺖ(%58/6ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪاﻧﻬﺎ )
ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ در ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﺎدات ﻏﺬاﺋﯽ ﺧﺎص ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺷﻬﺮﻫﺎ و ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺗﻔﺎوت ﺟﻮاﻣﻊ از ﻟﺤﺎظ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ،ﺷﺮاﯾﻂ اﻗﺘﺼﺎدي
. [11،21]ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﭘﻮﺳــﯿﺪﮔﯽ دﻧــﺪان ﺷــﯿﻮعﻧﺘــﺎﯾﺞ ﻧﺸــﺎن داد ﮐــﻪ 
ﺷـــﻬﺮﺳـــﺎﻟﻪ6-21آﻣـــﻮزان در ﺑـــﯿﻦ داﻧـــﺶ
اردﺑﯿـ ــﻞ ﺑﯿﺸـ ــﺘﺮ از ﺣـ ــﺪ اﺳـ ــﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺟﻬـ ــﺎﻧﯽ 
اﺳــﺖ. ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻬﺒــﻮد 0202ﺳــﺎل ﺣﺘــﯽ ﺑــﺮاي 
ﺧــ ــﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷــ ــﮑﯽ، ﮐﯿﻔﯿــ ــﺖ و ﮐﻤﯿــ ــﺖ در 
ﺗﻮﺻــ ــﯿﻪ اﻣــ ــﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣــ ــﻪ رﯾــ ــﺰي و آﻣــ ــﻮزش، 
ﭘﯿﺸــﮕﯿﺮي و درﻣــﺎن ﺑــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر ﺳــﻼﻣﺖ دﻫــﺎن 
و دﻧـ ــﺪان ﮐﻮدﮐـ ــﺎن در آﯾﻨـ ــﺪه ﮐـ ــﺎﻣﻼً ﺿـ ــﺮوري 
ﺗـ ــﺎﺛﯿﺮ ﻣﺤـ ــﺪودﯾﺖ ﺧـ ــﺎص ﺑـ ــﻪ ﻧﻈـ ــﺮ ﻣﯿﺮﺳـ ــﺪ. 
ﮔــــﺬار در روﻧــــﺪ اﺟــــﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ وﺟــــﻮد 
ﻧﺪاﺷـــ ــﺘﻪ وﻟـــ ــﯽ در ﻫﻤـــ ــﺎﻫﻨﮕﯽ ﮐﻮدﮐـــ ــﺎن و 
ﺧــﺎﻧﻮاده آﻧﻬــﺎ و ﮐﺴــﺐ رﺿــﺎﯾﺖ ﺑــﺮاي ﺷــﺮﮐﺖ 
ﺎﯾﻨـ ــﻪ دﻧـ ــﺪان ﯾـ ــﮏ ﺳـ ــﺮي ﻣﺤـ ــﺪودﯾﺘﻬﺎﯾﯽ در ﻣﻌ
وﺟــ ــﻮد داﺷــ ــﺖ. ﺑــ ــﺪﻟﯿﻞ اﻫﻤﯿــ ــﺖ ﻣﻮﺿــ ــﻮع 
ﺑﻬﺪاﺷـــﺖ دﻫـــﺎن و دﻧـــﺪان و ﺑـــﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑـــﻪ 
اﻓـ ــﺰاﯾﺶ روزاﻓـ ــﺰون ﻣﯿـ ــﺰان ﭘﻮﺳـ ــﯿﺪﮔﯽ ﻫـ ــﺎي 
ﭘﯿﺸــﻨﻬﺎد ﺑــﺮاي اﻧﺠــﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﺑﯿﺸــﺘﺮ دﻧــﺪاﻧﯽ
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در آﯾﻨﺪه ﺿﺮوري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
اﯾـ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﻣﺴـ ــﺘﺨﺮج از ﻧﺘـ ــﺎﯾﺞ ﭘﺎﯾـ ــﺎن ﻧﺎﻣـ ــﻪ 
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـــــ ــﮑﯽ اي ﻋﻤـــــ ــﻮﻣﯽ ﺮدوره دﮐﺘـــــ ــ
داﻧﺸـــ ــﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـــ ــﮑﯽ داﻧﺸـــ ــﮕﺎه ﻋﻠـــ ــﻮم 
ﭘﺰﺷــﮑﯽ اردﺑﯿــﻞ ﻣــﯽ ﺑﺎﺷــﺪ و ﻧﻮﯾﺴــﻨﺪﮔﺎن ﺑــﺮ 
ﺧـــﻮد ﻻزم ﻣـــﯽ داﻧﻨـــﺪ از ﻣـــﺪﯾﺮان ﻣـــﺪارس 
اﺑﺘـ ــﺪاﯾﯽ و داﻧـ ــﺶ آﻣـ ــﻮزان و ﺧـ ــﺎﻧﻮاده داﻧـ ــﺶ 
آﻣــﻮزان ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ  ﮐــﻪ ﺑــﺎ اﺟــﺮاي ﻃــﺮح 
را داﺷــ ــﺘﻨﺪ ﺗﺸــ ــﮑﺮ و ﻗــ ــﺪرداﻧﯽ ﻫﻤﮑــ ــﺎري ﻻزم 
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